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特集２：健康であるために何をすべきか？
子宮がん・乳がん
古 本 博 孝
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（平成１７年１１月１８日受付）
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がんに関して健康であるためにはがんにかからなけれ
ばいいわけであるが，これは不可能であるので，まずが
んにかかる確率を減らすことが重要である。これをがん
の１次予防という。もしがんにかかっても早期に発見す
れば，侵襲の少ない方法で１００％治すことができる。こ
れをがんの２次予防という。ここでは子宮がんである頸
がんと体がん，また乳がんについて述べてみたい。
子宮頸がんについて
子宮頸がんは子宮の入り口のところにできるがんで，
以前は子宮がんの９０％は頸がんであった。浸潤がんにつ
いてみるとこの何十年かは減少傾向にあるが，これは頸
がんの発生が減少しているのではなく，検診で早期に発
見される例が増加しているために，浸潤がんが見かけ上
減っているように見えているだけである１‐２）。また最近
では検診率の低下によって浸潤がんが再び増加傾向に転
じていることが危惧される。
子宮頸がんの原因は HPV（ヒトパピローマウイルス）
というウイルスである。これはセックスで感染するので，
処女と童貞のカップルには頸がんは発生しない。しかし
近年このようなカップルはまれであろう。実際は HPV
は風邪やはしかのようにごくありふれたウイルスで人口
の９割は一生のどこかで HPV に感染していると推定さ
れている。また HPV に感染してもそのほとんどは本人
が気づかないうちに自然に治っている。しかし一部の人
では HPV が排除されずに持続的に感染し，そういった
人たちの一部に１０年以上の期間をかけて頸がんが発生す
ると考えられている。どういった人たちで HPV が排除
されないかということは興味深い問題であるがまだ明ら
かになっていない。頸がんの１次予防は HPV に感染し
ないことであるが，これは実際は困難であろう。強いて
あげれば安全なセックスを心がけることである。相手に
は，まじめな人を選び，風俗などは避けてもらう。また
コンドームを使用する等である。このことはこれから人
生を歩みだす１０～２０代の人にはよく啓蒙する必要がある
と思われる４‐７）。
HPV はごく普通の人でも感染するので，感染しない
ようにするのは実際はなかなか難しい。そこで検診で早
く見つけることが重要である。頸がんは検診方法が確立
しており，検査も容易で，また前がん状態で発見される
と治療も非常に簡単であるので，検診が最も有効な腫瘍
の１つである８‐１０）。
頸がんは異形成という前がん状態を経て上皮内がん
（０期）へと４～５年かかって進展する。上皮内がんは
非常におとなしいがんで転移や浸潤することはないが，
これも４～５年放置しておくと浸潤・転移する能力を獲
得して生命を脅かすようになる。つまり頸がんは命を脅
かすようになるまでに１０年以上を必要とする訳で１１），こ
の間に検診で発見することが出来れば１００％治癒する。
また前がん状態である異形成の段階で発見できれば
レーザー蒸散などで入院することなく外来で治療可能で
ある１２）。子宮頸がんから自分の健康を守るためには，ま
ず安全なセックスを心がけて HPV に感染する確率を減
らすことと，次に検診を受けて前がん状態で発見するこ
とが肝要である。現在 HPV に対するワクチンが臨床実
験されており，有望な結果が報告されつつある１３）。もし
HPV に対するワクチンが実用化されれば，将来は天然
痘のように頸がんがこの世界から無くなる日がくるかも
しれない。しかしその日がくるまでは検診を受けて早期
にみつけることで自分の健康を守ることが大切である。
徳島県は子宮がんの死亡率が高く，常に全国のワース
ト１０に入っており，平成１０年と１４年は全国で最も子宮が
んの死亡率が高い県であった。この理由としてまず検診
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率が低いことがあげられる。検診率が３０％を超えると子
宮がん死亡率が下がることが知られているが，本県では
１４％程度の受診率である。次の大きな問題は検診を受け
ている人のほとんどは毎年検診を受けている人で，受け
てない人は全く受けていないということである。このた
めに検診で異常が発見される率が低く，検診が有効に機
能していない。もう一つの問題点は毎年検診を受けてい
ても約３０％の人たちは進行がんで発見されることである。
つまりこの人たちは異常があるにもかかわらず検診で見
落とされている訳であるが，この内８０％が腺がんである。
腺がんは扁平上皮がんに対して見落とされ易いので，こ
れをどうやって発見するかが問題である。HPV ウイル
スの有無を調べる検査を検診時に行えば見落としはなく
なるとされているが１４），予算をどうするかなど問題が多
い。最後の問題は症状があっても絶対に病院に行かない
と決心している人たちが相当おられることである。この
人たちは，最後にどうしようもなくなって病院に来られ
る訳であるがその時には治療に難渋することが多い。も
う少し早く来てくれたらと思うことが頻繁にある。この
人たちが最初に症状が出た時点で病院を受診するだけで
も徳島県の子宮がん死亡率は全国平均並になるのではな
いかと思われる。
子宮体がんについて
子宮体がんは子宮の奥の内膜に発生するがんで，以前
は欧米に多く本邦には少ないがんであった。本邦では子
宮がん全体の１０％を占めるにすぎなかったが，生活スタ
イルの欧米化によって近年増加の一途をたどっており，
最近では子宮がん全体の４０％を占めるようになってい
る１５）。
体がんの危険因子は１）肥満，２）出産経験のない
事，３）月経不順，４）動物性脂肪の摂取などである。
逆に体がんにかかる危険を減らす因子は１）ピル（黄体
ホルモン）の服用，２）３回以上の分娩，などである１６）。
女性ホルモンには女性を女性らしくするエストロゲンと
妊娠を維持する働きのある黄体ホルモンの２種類がある
が，エストロゲンは子宮内膜をがん化の方向に誘導し，
黄体ホルモンは逆に内膜を正常に引き戻すように働いて
いる。正常ではこの両者のバランスがとれているが，こ
のバランスがエストロゲン優位に傾くと体がんの発生率
が高まる。体に脂肪組織が多いと，脂肪組織でアンドロ
ゲンがエストロゲンに代謝されるためにエストロゲン優
位になるので動物性脂肪の摂取を控え，肥満にならない
ようにする必要がある。またエストロゲンを単独で服用
すると体がんのリスクが高まるが，黄体ホルモンを同時
に服用（ピル）すると何も服用しないより体がんの危険
は減少する１７）。日本人はピルに対する偏見が強く，ピル
を服用するとがんになるように感じている人が多いが，
ピルは体がんだけでなく卵巣がんの発生も抑える働きが
あるので，ピルを服用するのも一つの選択肢である。妊
娠中は多量の黄体ホルモンが分泌されるので，妊娠出産
をすることは体がんの発生を減少させる。
体がんはそのほとんどにおいて不整出血が認められる。
従って不整出血があってから病院を受診しても充分間に
合うことが多い。また体がんの発生は５０～６０歳がピーク
なので，閉経前後に不整出血がある場合にはまず体がん
を疑う事が必要である。逆に不整出血のない人は体がん
検診はしなくてよいことになっている。いわゆる子宮が
ん検診は頸がん検診のことで体がん検診は行っていない
ことが多い。つまり不整出血があり子宮がん検診を受け
てもそれが頸がん検診しかしていないのであれば全く意
味がないどころか，本人は子宮がん検診で異常がなかっ
たことで安心して病院を受診しないのでかえって有害で
ある。この点を誤解しないことが重要で，自分の受けた
検診が，頸がん検診なのか体がん検診なのか確認してお
く必要がある。
体がんの検診も頸がんと同じように細胞を採取して行
う訳であるが，子宮の奥から採取するために多少の痛み
を伴うことが多い。また体がんの細胞検査は頸がんに比
して判定が難しいので１）見落としがかなりある（１０～
３０％），２）偽陽性が多いという問題がある。つまり見
落とすことを恐れてつい疑陽性にしてしまうわけである。
当科の疑陽性例を調べてみると，その７５％が最終的には
異常を認めなかった。この７５％の人はがんでないかと心
配しながら長期間にわたって検査を反復されたあげく異
常がなかったわけで非常に申し訳ないと思っている。し
かし逆に数年間検査を繰り返しても異常を認めなかった
人で，偶然子宮を摘出したところ体がんを認めた症例も
経験している。このように体がんの診断は難しいので検
査で異常を認めなくても経過をみることが重要である。
乳がん
乳がんも子宮体がんと同じように欧米に多く，本邦に
は少ないがんであった。欧米では一生の間に８人に１人
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が乳がんになるのに対し，本邦では２５～３０人に１人であ
る。また欧米では４０代を超えても乳がんにかかる率が増
加し続けるのに対し，本邦では４０代を超えると罹患率が
横ばいであるのが特徴である。つまり欧米では７０～８０歳
代の乳がんがとても多いのに対し本邦では４０～８０歳代ま
で均等に発生しているのが特徴である。しかし生活の欧
米化によって乳がんも増加の一途をたどっており，２０１５
年には年間４８１６３人の患者が発生し１１５５８人が乳がんで死
亡すると推定されている。つまり３０～６４歳の日本女性で
がんで亡くなる人の中では乳がんで亡くなる人が最も多
いということである。
乳がんの危険因子は未婚，高年初産，閉経年齢が遅い
などである１８）。したがって乳がんにならないためには子
供をたくさん産んで早く閉経すればいいわけであるが実
際は難しいし，早く閉経するすると骨粗鬆症や動脈硬化
が進むという問題がある。このように乳がんの１次予防
は難しいので検診で早期に見つける２次予防が重要であ
る。
乳がんの検診は自分で行う自己検診と集団検診などの
医師が行う検診の２つからなっている。
従来乳がんの検診は触診で行われていたが，触診だけ
では５人に３人は見落とされることが明らかになった。
そこで現在ではマンモグラフィーというレントゲン写真
を併用することになっている。これを併用すると触診で
はわからないような小さい病変を見つけることができる。
徳島県の検討では触診だけの検診に比べてマンモグラ
フィーを併用すると異常の発見率は３倍になり，早期が
んの占める割合は３２％から９５％に上昇する。触診だけの
検診で発見された乳がんで乳房を温存することができた
ものはなかったのに対しマンモグラフィーを併用した検
診で発見されたものでは６８％で乳房の温存が可能であっ
た１９）。このように現在では乳がん検診は必ずマンモグラ
フィーを撮影することになっているので面倒と思わない
でやって頂きたい。撮影する頻度は２年に１回とされて
いる。
乳がんの症状は８０～９０％がしこりで，５％が乳頭から
の分泌である。特に血液の混じった分泌物が乳頭から出
る場合には注意が必要である。これらの症状は乳房を
触ったり見たりしないとなかなか分からない。２より
小さい段階で発見すれば９０％以上治るので，２より大
きくなる前に発見する必要があるが，この２という大
きさは，いつも乳房を触っていると気がつくが，いつも
触っていないとわからない微妙な大きさである。またい
つも触っていないとそれが昔からあったのか，新しく出
現したのかわからない。そこで自己検診として自分の乳
房をいつも触っていることが重要である。目安としては
月に１回程度月経終了後１週間以内に，肌がすべりやす
い入浴時などに触ってみることをお勧めする。閉経後の
人は毎月１日のように覚え易い日を決めて実施すると忘
れにくい。方法は鏡の前で腕を上げ下げしながら乳房に
くぼみやひきつれ，左右の非対称，乳頭に変形やただれ
がないか確認する。次に３～４本の指をそろえて指の腹
で乳房をなでてしこりがないか，また乳頭をつまんで分
泌物がないか調べる。乳房の大きい方はあおむけに寝て
行う方がわかり易い。
乳がんの治療は手術が第１選択である。以前は胸の筋
肉も同時に切除する大きな手術が行われていたが，最近
は小さく切除して乳房の温存をはかることがなされてい
る。これだと小さな傷ができるだけで乳房が温存される
ために美容上問題が少ない。しかし温存するためには早
期に発見することが必要である。
欧米ではマンモグラフィー検診の受診率が６０～８０％と
高く乳がんの死亡率は１９８５年ころから減少している。し
かし本邦においてはマンモグラフィー検診率は３％程度
で乳がんの死亡率は上昇を続けている。これは欧米に比
して２０年以上遅れていると言わざるをえない。早急にマ
ンモグラフィー検診の受診率を上昇させて乳がんの死亡
率を減少させることが急務である。
最後に乳がんから自分の健康を守るためには１）若い
時に出産する。２）動物性脂肪の摂取を控えて肥満にな
らないようにする。３）母乳で育てる。そして自己検診，
乳がん検診を受けることが肝要である。
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Cervical cancer, endometrial cancer, and breast cancer : prevention, screening, causes
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SUMMARY
Although it is difficult to avoid getting cancer, it is possible to reduce the risk of developing
cancer. Even if a person gets cancer, a early cancer could be cured with less aggressive modalities.
Causes, prevention and screening program about cervical cancer, endomtrial cancer, and breast
cancer were discussed in this article.
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